Carátula 
SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 15 y 43 minutos.) 


En nombre de la Comisión, damos la bienvenida a la Asociación de Laboratorios Nacionales. Esta sesión se propuso en la mañana 
de hoy y no estábamos seguros de poder asegurar el quórum correspondiente. Aclaro esto porque algunos señores Senadores 
avisaron que van a ir llegando en el correr de la reunión. Por otra parte, el señor Senador Long nos anunció que más tarde tiene un 
compromiso ineludible en la OSE pero, de todas maneras, contamos con versión taquigráfica. Sugiero que comencemos a trabajar 
porque mañana esta Comisión ya no se podrá reunir, entonces, quisiera que se valore el esfuerzo que estamos haciendo en el día 
de hoy. 


SEÑOR MARTINEZ.- En primer lugar, queremos destacar la celeridad con que la Comisión nos ha recibido; en nombre de la 
Asociación de Laboratorios Nacionales y sus empresas afiliadas, muchas gracias. 


Ante todo, corresponde que nos presentemos. La delegación que ha concurrido está integrada por los señores Ruben Donnangelo, 
Daniel Haymann, Roberto Villanueva, Carlos Scherschener y quien habla, Álvaro Martínez, en representación de esta Institución 
que aglutina a treinta y ocho empresas nacionales, diez de las cuales son originariamente de capitales argentinos, y el resto, cien 
por ciento uruguayas. La particularidad que tienen todas estas empresas es una vocación netamente industrial; están todas 
instaladas en el país y fabrican directamente aquí o a facón con otras empresas nacionales. Entonces, se trata de una industria 
genuina, que actualmente representa el 90% de las unidades de medicamentos que se consumen en el país y, aproximadamente, 
un 58% a un 60% de los valores que se venden. Es interesante destacar que este sector tiene el precio promedio más barato de 
América Latina; inclusive, haciendo un "mix" entre nuestros precios y los de las empresas multinacionales, igualmente tenemos el 
precio más barato de América Latina, según datos aportados por la consultora internacional IMS, que vamos a dejar en un 
memorándum. También quería mencionar que tenemos una importante participación -como ya dije, con el 90% de las unidades que 
se consumen en el mercado- en los diferentes canales de venta: farmacias, droguerías, mutualismo y Estado. 


Lo que pretendemos en el día de hoy es hacer llegar las inquietudes que tenemos, en razón de algunas distorsiones que se pueden 
verificar en la comercialización de los medicamentos, en perjuicio de esta industria que es genuina, autóctona, que está instalada y 
que ha apostado al Uruguay. Así es que hoy nos preocupa una suerte de competencia desleal que se puede comenzar a generar, a 
partir de importadores que no son del sector y que, aprovechando indebidamente las normativas vigentes, o la no aplicación de 
algunas normas, están en condiciones de comercializar libre y puntualmente productos importados sin ningún tipo de control 
sanitario, cuando a nosotros -de acuerdo a esa normativa vigente- se nos exige la debida habilitación de nuestras plantas y se 
controla nuestros productos a través de una Comisión de Control de Calidad del medicamento. 


Nosotros aportamos a dicha Comisión mientras que estas empresas a las que nos estamos refiriendo no lo hacen y no se ven 
obligadas por el Estado o la autoridad sanitaria a que sus productos sean sometidos al control de calidad, previa su 
comercialización en el mercado. Si bien en el Uruguay la normativa existe, no se aplica. En función de una norma que fue 
internalizada en el MERCOSUR -que Argentina, Brasil y Paraguay aplican-, para que un laboratorio uruguayo pueda vender en 
Argentina, Brasil o Paraguay, tiene que instalar un laboratorio de control de calidad de esa empresa en dichos países y, a su vez, 
tener un depósito propio. 


Estas son condiciones mínimas de calidad que dan seguridad al consumidor y, a su vez, también lo son para una comercialización 
seria. Todo esto determina que quien no pueda contar, en un determinado país, con la instalación de un laboratorio de control de 
calidad y un depósito, no merecería comercializar sus productos allí. 


Lamentablemente, en Uruguay esa norma prácticamente no se aplica y hoy estamos ante hechos puntuales que, realmente, son 
sorprendentes. Hemos tenido noticias de empresas que se aprestan a licitar en el próximo llamado que va a hacer la UCAMAE, la 
Unidad Centralizada de Adquisición de Medicamentos y Afines del Estado. Entre ellas se encuentra el caso de un importador de 
tornillos, que va a importar inhaladores aunque, en algunos casos, esos productos no han sido utilizados en el mercado, no hay 
antecedentes de su calidad, seguramente no han sido examinados o analizados debidamente, no existe una praxis con estos 
productos que asegure una trayectoria en plaza y esas empresas tampoco tienen una trayectoria farmacéutica que permita 
aventurar una seriedad en esta comercialización. 


Realmente, nos preocupa que la industria nacional se siente desprotegida frente a estos hechos puntuales. No venimos a pedir 
barreras para-arancelarias ni que se cierren las fronteras a nadie porque entendemos que se trata de una economía libre, en la que 
nosotros estamos acostumbrados a competir. Tanto es así, que al día de hoy somos aproximadamente unas 80 empresas, tanto 
nacionales como multinacionales, que competimos en el mercado y que queremos que existan reglas que se respeten por todos y 
que aseguren un mínimo de equidad. 


Entonces, si cuando exportamos a Argentina o a Brasil -como lo hacemos- se nos exige contar con laboratorios de controles de 
calidad y depósitos instalados, esperamos que a estas empresas se les exija lo mismo. 


A su vez, cuando a la hora de llamar a una licitación se hace un pliego sumamente abierto, no en vista de este que nos ocupa, pero 
sí en vista de un futuro, habría que buscar mecanismos para que se califique a las empresas, tal como ocurre en Paraguay, en Perú 
o en Brasil, por la trayectoria de la empresa, si está instalada en el país, si confiere mano de obra, si es productora. Son todas 
herramientas que benefician al capital de la empresa o que de alguna manera tienden, tal como dice el lema que se ha instalado, a 
fomentar al país productivo. 


También nos preocupa, por ejemplo, que en algunas interpretaciones acerca de la norma que establece la posibilidad del 10% de 
preferencia para los productos nacionales, ese porcentaje se pretenda tomar descontando los insumos. En realidad, esa es una 
interpretación piedeletrista por la que, increíblemente, nos volvemos más realistas que el rey, ya que favorece a los importadores. 


Obsérvese que estamos hablando de un producto totalmente nuevo realizado a partir de una materia prima que se importa, pero lo 
que hace el proceso de transformación es, en definitiva, un medicamento, un producto nuevo que no existía antes, por lo que 
merece que se le impute el 10% en forma íntegra. Sin embargo no; en algunos casos se está intentando aplicar un criterio por el 
cual esos porcentajes se descuentan a prorrata de los insumos, por lo que, en una palabra, el proceso de transformación no tiene 
ningún premio. Distinto sería el caso si se trajera el producto ya terminado y se envasara, caso en que no habría un agregado 
sobresaliente o importante, una transformación sustancial. Entendemos que en el hecho de traer materia prima suelta y a partir de 
ahí fabricar un medicamento que es, en definitiva, lo consumido hay un proceso sustancial de transformación y el 10% se debe 
aplicar sobre el precio final del producto, no descontando los insumos y demás. 


Aquí tenemos diversos problemas que queremos plantear y entendemos que este es el mecanismo adecuado para hacer llegar 
nuestras inquietudes a los señores Senadores. Realmente, nos van a competir en situación totalmente desleal y, a fin de abundar 
en ejemplos, debo agregar que hemos firmado un convenio colectivo con nuestros trabajadores por dos años, donde reinstauramos 
las categorías y los laudos. Esto tiene un costo, pero sirve al país, a nuestros empleados y también a nosotros, porque nos asegura 
la paz social por ese período de convenio, sin embargo nos están compitiendo empresas que no sé en qué condiciones fabrican e, 
inclusive, tampoco sé con qué calidad y con qué parámetros. No estamos hablando de empresas suizas, alemanas ni del primer 
mundo, sino de empresas con orígenes muy diversos. 


SEÑOR LONG.- A raíz de esto último tengo pie para hacer algún comentario. 


Además, quisiera excusarme, porque debo retirarme ya que tengo pactada una reunión con el Presidente de OSE que ya habíamos 
corrido y fue imposible cambiarla nuevamente. 


Como imaginarán, tengo posición tomada acerca de este tema desde hace, por lo menos, una década y media. Creo que es muy 
claro que todo lo que implique defensa de la calidad no tiene nada que ver con proteccionismo o defensas que no correspondan, 
sino que supone establecer reglas de juego transparentes y claras para todos los participantes. Allí es hacia donde deben 
evolucionar los mercados, aun desde una óptica netamente de competencia, de economía de mercado; es decir que todo lo que 
implica una defensa de la calidad de producción, garantías para los consumidores, son temas absolutamente claves y que de 
ninguna manera se pueden dejar de lado. De modo que, personalmente y sin perjuicio de que después leeré atentamente la 
versión taquigráfica para enterarme de todo lo que surja, adelanto mi total apoyo a este tipo de acciones. Creo, sí, que la Comisión 
debe involucrarse en estos temas que van en el sentido del progreso. 


Como dije antes, el invitado con esta última acotación, me da pie para formular lo siguiente. 


En los años en que estuve al frente del LATU, dimos batallas similares por estos temas, aunque en el involucrado estrictamente con 
los medicamentos no sucedió lo mismo y no tuvimos demasiada relación como en lo que respecta al control de productos tales 
como termómetros y efimomanómetros. Una de las cosas que pudimos comprobar es que la procedencia es un elemento muy 
relativo. Por ejemplo, nosotros analizábamos termómetros que procedían de los países más desarrollados del mundo, de los que 
están en los primeros lugares y muchísimas veces tuvimos problemas. 


O sea que no hay nada que pueda sustituir lo que efectivamente es un control de calidad; por ello, no nos sirve decir que viene de 
tal o cual país y que por ello nos da tranquilidad, porque eso sería un razonamiento vetusto. Entonces, hay que establecer los 
mecanismos y aplicarlos. 


Quiero dejar constancia de que esta es una batalla que bien vale la pena pelearla, pero haciendo pie en que no hay atajos, no 
podemos decir que como ciertos productos vienen de tal lado me descanso, eso no es así. Sucedía lo mismo con alimentos y con 
productos médicos. 


SEÑOR MARTINEZ.- Con motivo de esta circunstancia, entre otras cosas, además de esta visita, hemos tomado algún otro tipo de 
caminos y hemos presentado una nota -que adjuntamos- que fue dirigida al señor Director General de la Salud, doctor Basso -con 
una copia a la Comisión Técnica de UCAMAE- en la cual solicitamos que para el caso de estas empresas que eventualmente 
pueden llegar a cotizar en las licitaciones del Estado, como mínimo se examine o analice esos productos para avalar su 
comercialización. Esta tarea debería hacerla la autoridad sanitaria ya que, ni siquiera existe una normativa que obligue a estas 
empresas a controlar los productos antes de liberarlos a la comercialización. Entonces, la autoridad sanitaria debería examinar 
esos productos antes de validarlos y de permitirles cotizar en igualdad de condiciones en una licitación. 


SEÑOR SCHERSCHENER.- Voy abundar un poco en la aplicación del 10%. 


En lo que respecta al insumo de los medicamentos quiero decir que es importado y, el resto, prácticamente, es valor agregado 
local. En la medida que los precios van bajando, nosotros vamos a tener que hacer lo mismo. Voy a hacer una demostración por el 
absurdo: un producto realmente fabricado en Uruguay no consigue, vía Cámara de Industrias, un certificado de que es un producto 
nacional porque no llegamos a los porcentajes necesarios. Históricamente se aplicó el 10%, uno decía este producto es nacional y 
tenía el 10%; ahora están pidiendo una paramétrica, demostrar costos, así como una serie de variables. Esta es una dificultad que 
se nos va a presentar la semana que viene y sería interesante poder resolverla previamente. 


El otro factor que hoy está redundando es el del valor del dólar, por lo que resulta mucho más fácil importar que realizar producción 
local. 


SEÑOR HAYMANN.- Quiero agradecer el hecho de que nos hayan recibido con tanta celeridad. 

Quiero hacer énfasis en el párrafo tercero de la carta que acabamos de presentarle a los señores Senadores. El día lunes se va a 
dar apertura a una licitación muy importante para el abastecimiento de medicamentos para todo el año 2006 de todos los 
organismos del Estado. Venimos a aclarar la situación antes de que se haga la licitación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La licitación recién empezó, pero eso no quiere decir que ya se abran los sobres. 


SEÑOR COURIEL.- Se hicieron las presentaciones. 


SEÑOR HAYMANN.- No, se hizo el llamado y el día lunes se abren los sobres. 


Se hizo el llamado y hemos venido a solicitar a esta Comisión que esté atenta porque es factible que por primera vez entren al país 
productos y, más concretamente, medicamentos, que irían a la población que es asistida en los hospitales del Estado sin haber sido 
analizados por Salud Pública. Serían productos de procedencia asiática y cuyas plantas no son conocidas. Sabemos que Salud 
Pública no tiene presupuesto como para enviar inspectores a inspeccionar, pero esos productos van a llegar a plaza, repito, sin 
haber sido analizados. Esto conlleva riesgos sobre los que queremos alertar a los integrantes de esta Comisión de Industria en 
forma previa a la licitación. 


La industria nacional de medicamentos es de alta tecnología y está enfocada, en un 90%, a abastecer al mercado local, pero 
también busca horizontes de exportación. Las empresas que pertenecen a la Asociación de Laboratorios Nacionales y que están 
exportando cumplen con todos los requisitos sanitarios de otros países, son inspeccionadas y sus productos son reconocidos. Pero 
en el Uruguay se da el caso de que van a entrar medicamentos, pero no habrá ninguno de ellos en plaza para ser analizado hasta 
un día antes de la licitación; el mercado va a estar inundado de estos productos de países asiáticos, pero recién después de la 
licitación -y en caso de que la ganen los productos de procedencia asiática- Salud Pública va a salir a analizarlos. 


Este es todo un problema que venimos a poner en el tapete previamente a que tenga lugar. 
Muchas gracias. 
SEÑOR BRECCIA.- Quiero hacer una pregunta acerca de lo que acaba de exponer el señor Haymann. 


De acuerdo con la carta que nos acaban de presentar, se establece que conjuntamente con los productos que se ofertan deberían 
presentarse fotocopias de los certificados de los registros vigentes otorgados por el Laboratorio de Control de Medicamentos del 
Departamento de Medicamentos del Ministerio de Salud Pública. 


Simplemente y a modo de ilustración -porque desconozco el mecanismo por el cual se realiza este registro-, quisiera saber si este 
registro al cual hacen alusión en la misiva no garantiza, de todas maneras, el control efectivo de medicamentos que ustedes 
requieren y que, por supuesto, nosotros estamos respaldando. 


SEÑOR HAYMANN.- Para poder comercializar el producto en el Uruguay, el registro comprende dos etapas. La primera de ellas 
tiene que ver con la documentación, es decir, con la presentación de todos los papeles, y la segunda tiene lugar cuando la 
Comisión de Medicamentos analiza el producto. 


En este caso y para esta licitación, el requisito que se exigió fue solamente el de presentación de la documentación. Por lo tanto, se 
va a analizar el producto después de que esté en la calle. 


SEÑOR COURIEL.- ¿Por qué? 


SEÑOR HAYMANN.- Es un problema de precios y de competir con productos que vienen de los países asiáticos; el Estado se va a 
beneficiar con una compra muy, pero muy barata, aunque eso conlleva sus riesgos porque no se analizan los productos. 


SEÑOR COURIEL.- Lo que no es comprensible es lo siguiente. Uno supone que el Ministerio de Salud Pública debe tener en 
cuenta las características de los medicamentos. Si usted me dice que el Ministerio de Salud Pública, para aprovechar este menor 
costo o menor precio no va a hacer el control de los medicamentos, eso es muy grave. Por lo tanto, quiero entender si esto 
realmente es así porque como usted comprenderá, yo iría al Ministerio de Salud Pública para ver si se trata de una situación de 
esta naturaleza, porque me llama mucho la atención lo que está diciendo. 


SEÑOR HAYMANN.- Nosotros no venimos todos los días a esta Sala. 
SEÑOR COURIEL.- No me está contestando. 


SEÑOR DONNANGELO.- Lamentablemente, en nuestro país no se analiza el producto importado porque es suficiente la 
presentación de un certificado de origen con la firma de un químico, ya sea de Paraguay, de Bolivia, de los Estados Unidos o de 
Suiza; de modo que el producto ingresa y se usa directamente. No hay control del Ministerio de Salud Pública y eso implica un 
riesgo tremendo. Esta es una situación que venimos denunciando desde hace años y sigue igual. Es más, el producto en el camino 
se puede alterar, por ejemplo, por problemas de bodega o de refrigeración; sin embargo, igualmente se puede llegar a distribuir a la 
población en mal estado. Esto se debe a que el importador no tiene la obligación de registrar el producto. 


Este problema también hace que se produzca una competencia totalmente desleal, porque la industria nacional -instalada con su 
estructura y cuerpo técnico- tiene costos diferentes; mientras que el importador no gasta nada en análisis, los laboratorios 
nacionales permanentemente tienen que analizar lote por lote. 


SEÑOR COURIEL.- ¿Quién hace ese control? 


SEÑOR DONNANGELO.- El propio laboratorio. En nuestro país, antes de liberar el lote, los laboratorios deben tener un certificado 
de análisis firmado por su departamento técnico. En cambio el importador, con un certificado de análisis está autorizado a venderlo. 
Sin embargo, según las normas del MERCOSUR el producto debe ser analizado en origen y existen normas a ese respecto, pero el 
Ministerio de Salud Pública no las hace cumplir. 


Quiero agregar que esta situación la hemos denunciado ante el Ministerio de Salud Pública -tanto al anterior como al actual-, pero 
todavía no se han tomado medidas a ese respecto. 


SEÑOR SCHERSCHENER.- Quisiera aclarar un punto, porque me parece que se están mezclando dos momentos. Históricamente, 
en el registro sanitario -sistema que hoy continúa en varios países- se presentaban documentación y muestras. Previo a la 
liberación por parte del Ministerio de Salud Pública se evaluaban los documentos y las muestras del primer lote, y luego el 
Ministerio liberaba la venta. Hoy por hoy se cambió el sistema porque el análisis era costoso y llevaba más tiempo, y se está 


liberando con papeles. El laboratorio termina de tramitar la documentación, anuncia su lanzamiento y comunica al Ministerio que el 
producto está siendo comercializado. 


Lo complementario a este proceso sería la actuación de la Comisión de Control de Medicamentos del Ministerio de Salud Pública 
que, si no me equivoco, cada 18 meses recorre la plaza y retira todos los productos, tanto de las mutualistas como de los 
hospitales, farmacias y los propios laboratorios, los analiza y luego emite el resultado del análisis. 


SEÑOR COURIEL.- En ese caso, entonces, ¿hay igualdad de condiciones entre los productos importados y los nacionales? 


SEÑOR SCHERSCHENER.- De alguna manera sí, porque eso se hace en el ámbito del Ministerio de Salud Pública. Sin embargo, 
puede suceder que a un producto le toque ser analizado en el mes 17, lo que significa que durante 17 meses se vendió en plaza 
sin análisis. 


El otro punto al que me quiero referir tiene que ver con las normas del MERCOSUR, que rigen para Argentina, Brasil, Paraguay y 
en Chile. Este es uno de los puntos que reivindicamos porque, por ejemplo, si quiero exportar un producto a Chile tengo que volver 
a analizarlo en ese país. Esto requiere que las empresas que forman parte del mercado farmacéutico tengan un sistema de 
garantía de calidad, un departamento de control de calidad que les permita que el producto sea analizado por sus propios técnicos 
y que se pase a comercializar con la firma de un técnico uruguayo que pueda documentar que hizo ese análisis; luego se pasa a 
hacer la publicidad y a empezar a venderlo. 


Esto forma parte del área privada de las empresas. Paralelamente, puede suceder que con respecto a ese producto, alos 2 o a los 
17 meses el Ministerio de Salud Pública retire una muestra y haga un nuevo análisis, que podríamos llamar análisis fiscal del 
Gobierno. 


Entonces, se dan dos situaciones y, si me permiten, quisiera hacer un poco de historia. Antes, el Ministerio de Salud Pública 
compraba para cada hospital por su cuenta -por ejemplo, para el Hospital Militar o el Policial-, pero este sistema cambió en el 
medio de la crisis, después que los laboratorios nacionales suministramos los medicamentos sin perspectivas de pago inmediato. A 
pesar de las dificultades, la industria nacional siguió aportando los medicamentos, y no dependíamos de que en Suiza se dijera que 
sí o que no; éramos nosotros mismos quienes, ante el llamado de los hospitales, entregábamos los productos. Hasta que llegó un 
momento en que tuvimos que decir: "Señores, esto no da más, nos estamos fundiendo". 


En ese momento surge UCAMAE, que era un sistema centralizado con el pago asegurado. Esto llevó a que en la primera UCAMAE 
o en la segunda, la industria nacional tuviera una venta muy importante. A su vez, bajamos enormemente los precios, conseguimos 
un cobro rápido que la industria nacional precisa, pues no había sistema bancario, y desde el exterior no nos contemplan. Todos los 
años sucede lo siguiente: el sistema de seguro de pago es a los 45 días y, por ejemplo, un importador de tornillos puede decirle a 
su amigo médico que ingrese en este sistema. Esto lo está haciendo gente que importa de cualquier parte, con las características 
que mencionamos. Cada día y cada año que pasa, la compra es más centralizada porque los organismos públicos que compran 
son muy numerosos y la industria nacional va perdiendo unidades de venta. Cuando una venta europea o asiática tiene un 
excedente y lo quiere volcar al mercado, es muy difícil competir a pesar de que seguimos teniendo la mayoría. Esta es un poco la 
situación actual. 


Nosotros queremos que toda empresa que vende productos farmacéuticos tenga un laboratorio de control de calidad propio, que 
incorpore las normas al MERCOSUR y que cuando se lance un producto haya un técnico que lo esté avalando. En la medida en 
que eso no exista -y aquí lo estamos denunciando- puede suceder que comiencen a aparecer productos en la próxima licitación, 
sobre los que el Gobierno o el Ministerio de Salud Pública simplemente analizaron papeles. 


SEÑOR DONNANGELO.- Quiero reafirmar, a los efectos de que quede bien claro, que el importador no tiene la obligación de 
analizar, ya que importa y lo libera al mercado sin intervención ni responsabilidad alguna del químico farmacéutico uruguayo. Esto 
es muy grave y no pasa en ningún país, sino que solamente ocurre aquí y es una situación que venimos denunciando desde hace 
muchos años. 


SEÑOR HAYMANN.- Quiero ser un poco más explícito. El lunes, en varios de los sobres va a haber productos asiáticos que van a 
ganar por precio. Salud Pública tiene hasta 18 meses luego de que esos productos estén en la calle para analizarlos. El 
abastecimiento es para todos los hospitales y centros auxiliares del país -Hospital Militar, Hospital Policial, Hospital de Clínicas-, es 
decir que se hizo una gran licitación y, por lo tanto, están apareciendo en otros países. Antes había 300 licitaciones por año, las 
cantidades eran pequeñas, pero ahora es una licitación internacional muy interesante y como los requisitos son muy blandos 
aparece todo este tipo de oportunidades y oportunismos. 


El hecho de que Salud Pública se tome 18 meses para realizar el análisis, cuando el abastecimiento es para 12 meses, nos indica 
que en realidad los productos no van a ser analizados. Esta es la problemática y por ello hicimos la solicitud a Salud Pública, previo 
a la apertura. 


SEÑOR BRECCIA.- Desde mi punto de vista, he sido suficientemente ilustrado sobre el problema que ustedes nos transmiten pero, 
de todas maneras, me subsiste alguna duda. 


En esa licitación, ¿el Ministerio de Salud Pública no se reserva el derecho de adjudicar, habiendo anteriormente realizado 
efectivamente el control del medicamento? 


Por otro lado, ¿por qué creen ustedes, de acuerdo con lo que dice el señor Donnangelo, que a pesar de los reclamos, el Ministerio 
de Salud Pública no haya atendido esta solicitud? 


SEÑOR MARTINEZ.- Con respecto a la primera pregunta el pliego establece una condición objetiva: en la medida en que se haya 
obtenido el registro farmacéutico, se está habilitado para cotizar. En este aspecto nosotros tenemos algún punto de vista 
encontrado y, en tal sentido, entendemos que tenemos que trabajar con ustedes y con el Ministerio de Industria, Energía y Minería - 
no de cara a esta licitación, sino con vistas al futuro-, en la búsqueda de una solución que plantee pliegos de licitaciones con 
calificaciones. Tal como hemos señalado, estas últimas se harían en función de factores como instalación en el país, antigúedad, 
seriedad, buenos antecedentes, empleo de mano de obra nacional y demás. 


En cuanto a la segunda pregunta, debo decir que este es un tema eminentemente político. Las empresas transnacionales y los 
importadores, no tienen deseos de incrementar sus costos instalando un laboratorio de control de calidad que cuesta varios miles 
de dólares, que requiere tomar empleados permanentes y contratar químicos uruguayos que analicen los productos. Este planteo 
no surgió con el actual Gobierno, sino que lleva muchos años en el país. Se lo hemos expuesto en forma sucesiva a distintos 
ministros y jerarcas de salud de ésta y de varias Administraciones atrás. Inclusive, estuvo sobre la mesa un proyecto elaborado por 
el ingeniero Duncan Espiga, encargado del control de medicamentos y demás de la Administración del Gobierno anterior -por lo 
menos en el último período-, lo que no fue firmado por el Ministro de entonces, que creo que era Conrado Bonilla. 


La respuesta que queremos dar es que hay una norma técnica que, además, es acorde con todas las legislaciones. Dentro de los 
parámetros de calidad de un producto tenemos diversos tipos de control. En Uruguay existe un primer control que realiza el Estado; 
una vez que se registra el producto, se hace el control de los papeles y, eventualmente, se pasa al control de calidad del producto 
dentro de los dieciocho meses posteriores. 


A su vez, este control de calidad puede hacerse en cualquier momento en que se entienda pertinente porque el Estado, como 
policía sanitaria, tiene esa potestad. 


Luego, existe un control posventa a cargo de la comisión de control de calidad para el medicamento, que realiza un trabajo 
bastante bueno y que chequea los productos en plaza. A su vez, hay otra norma de calidad que establece que, quien expende el 
medicamento, previo a su liberación al comercio lo debe analizar. Esa es una cuestión indiscutible que nadie duda en ninguna parte 
del mundo. El laboratorio que libera el producto al comercio lo tiene que analizar en forma inmediata previa. No alcanza con un 
certificado de origen de un país equis que diga que el producto está bien, ya que éste sufre un transporte por determinado trayecto 
y debe ser analizado acá, que es donde se va a vender. 


Además eso también responde, independientemente de las razones sanitarias, a razones de equidad. Argentina y Brasil, nuestros 
queridos hermanos del MERCOSUR, nos aplican esta regla con todo su rigor. Acá varios exportadores tienen instalado su 
laboratorio de control de calidad y su depósito en Paraguay, en Brasil y en Argentina, porque de lo contrario no pueden vender; 
directamente no los autorizan. Entonces, no parece razonable que Uruguay no aplique esta norma. En esta situación, lo que ha 
ocurrido es que determinados intereses han ejercido presiones para que estas normas no se apliquen, aún cuando están 
internalizadas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me parece advertir que aquí hay tres escenarios que, si bien apuntan a la misma preocupación, son de 
distinta solución. 


Por un lado, tenemos el tema económico del valor del dólar que preocupa, pero que no creo que sea producto de la licitación del 
lunes. En tal sentido, la preocupación existe, no sólo de ese lado de la mesa. 


Por otra parte, hay un aspecto más estructural que, quizás, el Gobierno actual no ha analizado con detenimiento o, si lo ha hecho, 
señalamos que por lo menos nosotros no compartimos esa actitud de exigir una cantidad de requisitos a los laboratorios nacionales 
porque están instalados acá -está bien que se les exija, y muchos de ustedes cumplen con creces lo que se les pide-, pero a la vez 
ser muy flexible a la hora de poner condiciones a quien trae un medicamento de afuera. 


Estoy hablando de empresas que estén bien constituidas; de laboratorios reconocidos que sólo tienen una agencia o una 
administración y un galpón para stock, a quienes se les podría realizar los mismos controles que se les hacen a los laboratorios 
nacionales o, llegado el caso, no aplicárselos a nadie. Sin perjuicio de ello, creo que el mundo va por las exigencias de calidad, y 
más aún cuando se trata de medicamentos. 


En ese aspecto está el tema de registrar los productos. Me parece que aquí hay una visión que en algún momento habrá que rever, 
porque no hay equidad. No estoy diciendo que se privilegia a quien está instalado, sino todo lo contrario, pues acá hay un estímulo 
a no instalarse. Nuestro país, en este tema de laboratorios, debería estimular instalaciones porque dispone de personal capacitado 
para ello. 


Por otra parte, quiero hacer referencia a la licitación que está en curso y que se abre el lunes. Aquí advierto tres aspectos, dos de 
los cuales ya fueron mencionados por nuestros visitantes, y sobre el otro quiero saber si se va a reclamar el 10% que establecen 
las normas. Por ejemplo, cuando se abran los precios y figure uno de cien, que es extranjero y otro de ciento dos, que es nacional; 
el primero, ¿va a tener un 10% o va a tener un 10% del agregado nacional que es estipulado a ojo de buen cubero? Aquí tenemos 
un problema. Es lógico pensar que para antes del lunes debe estar muy clara la regla porque, de lo contrario, ello se puede prestar 
a malentendidos. 


Independientemente de lo manifestado por el Gobierno, puede darse el caso que quien compra por un año el abastecimiento de 
todos sus medicamentos, quiera atender la mayor cantidad de pacientes. En este caso, parece lógico que sobre aquellas personas 
que no están constituidas, que no tienen una tradición y ni se las conoce, exista un análisis riguroso, partida por partida, y, llegado 
el caso, dejar sin efecto la licitación y llamar al siguiente. Digo esto porque de antemano debe quedar claro que no se permitirá el 
ingreso de productos sin los análisis correspondientes. Este aspecto me parece elemental. 


Entiendo que en el tema de los registros -que se dan para dentro de un año, un año y medio-, el Gobierno pueda decir que si el 
producto es bueno autoriza su registro. Ahora bien; ¿cómo se sabe si el producto es bueno o no lo es? Hay que analizarlo. ¿Cómo 
se sabe si la partida, una vez que llegó, es buena? Hay que analizarla. Tengo que desconfiar de aquel que no está instalado 
porque, el que lo está, tiene mucho para perder. 


Por otra parte, quiero saber si hay multas y si se pone dinero en garantía de estas empresas que no están en el país. ¿No hay 
exigencia alguna? Pregunto esto porque se puede decir: "No te analizo, pero si mañana te encuentro, tenés un perjuicio grande". 
Este tipo de cosas, ¿no aparecen en el pliego licitatorio? 


SEÑOR DONNANGELO.- El pliego de condiciones estipula una garantía de cumplimiento que se ubica en el uno por mil o en el 
uno por ciento de lo que oferta u ofrece al Estado. En caso de incumplimiento, se ejecuta la garantía. 


Nosotros, que tenemos 30 años en el mercado, a veces desconocemos la procedencia del producto, así como también la 
identificación de quien lo vende, porque estamos hablando de oficinas "golondrinas" que se instalan con un fax, un teléfono y una 
computadora, una comunicación con el exterior y hacen un negocio puntual. Si les sirve, venden, de lo contrario, cierran la oficina. 
Esto, en parte, es lo que está pasando. 


El señor Presidente decía que había varios aspectos en juego como, por ejemplo, el sanitario -que es complejo y ya lo hablamos- y 
el económico. En lo personal, me pregunto lo siguiente. Cuando se comparan los costos de un producto procedente de China -en 
particular medicamentos- con el proveniente de un laboratorio nacional -que emplea 150 personas- y se lo está cerrando, ¿quién 
define el mejor precio para el país? ¿Cuál es el resultado de ese mejor precio? 


Digo esto porque quiero defender a mi colega -aunque somos competidores- porque fue el primero en ingresar nebulizadores al 
mercado. Las multinacionales los vendían diez veces más caros de lo que lo venden ahora pero como hay producción nacional, 
tuvieron que bajar los costos. Insisto que fue la primera empresa nacional que invirtió en esa tecnología. Hoy está compitiendo con 
la tecnología china e india -desconocida- que, por supuesto, tiene otra escala de producción, otros impuestos y otras 
reglamentaciones que permiten vender regalado. Pero, ¿qué pasa? Las empresas cierran. Quisiera que no pasara en la industria 
farmacéutica lo que sucedió en la textil. Creo que esta industria es bastante más estratégica que fabricar telas. Estamos 
aprovisionando al mercado con el 90% de los medicamentos y esto es muy importante. 


En otro orden de cosas, se aprobó una ley de patentes y hoy, lamentablemente, la industria nacional no va a poder tener acceso a 
todas las moléculas nuevas -que son muy caras-, entonces, lo que va a pasar es que el que tenga dinero tendrá una sobrevida 
mayor que el que es pobre. Lamentablemente, la ley lo dice y le da protección por muchos años. Todo esto trae aparejado que la 
industria nacional en el futuro verá relegada sus posibilidades comerciales. 


Si además de tener que comercializar con productos que ya están fuera de patente, los empleadores de la industria -que damos 
trabajo en forma directa a 2.400 funcionarios, de los cuales el 20% son profesionales universitarios-, tenemos que competir en 
igualdad de condiciones con oficinas que tienen únicamente una persona atendiendo el teléfono, va a terminar pasando lo mismo 
que sucedió con la industria textil. 


En primer lugar, queremos agradecer a los señores Senadores por habernos recibido y, en segundo término, nuestro pedido es que 
consideren a la empresa nacional que está apostando al futuro, instalándose; consideren a esta empresa que fue la primera en 
ingresar al mercado los nebulizadores. 


SEÑOR HAYMANN.- La exposición del señor Presidente fue muy clara y abarcó todas las alternativas que existen. Con respecto a 
la pregunta que se planteó, la respuesta es que no hay responsabilidad civil respecto a un producto. Si llega a pasar algo, no hay 
responsabilidad. Insisto: no hay multa, no hay responsabilidad civil respecto al producto por parte del importador de estos 
medicamentos. También tendríamos que plantear un tema muy complejo, me refiero al "product liability" pero, en esta licitación, no 
existe. 


Ampliando lo expresado por el colega, debemos decir que la industria uruguaya del medicamento es de avanzada. El señor 
Ministro de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente, arquitecto Mariano Arana, acaba de firmar en nombre del 
Gobierno uruguayo un acuerdo con el PNUD de las Naciones Unidas para concretar la transformación de todos los medicamentos 
que contengan freón ya que afecta la capa de ozono. En el Uruguay, en los próximos años, solamente se comercializarán aerosoles 
libres de freón, lo cual significa que con esta medida se está defendiendo el medio ambiente. Este es un ejemplo de alta tecnología. 


No se va a poder mantener todo ese tipo de avances en beneficio de la población uruguaya si los medicamentos empiezan a ser 
importados por oficinas. Y no hablamos ya de que tengan laboratorios de control instalados en el país, sino de que ni siquiera el 
Ministerio de Salud Pública los va a analizar hasta que se dé por terminado el proceso de la licitación. Como ésta es tan grande y 
está tan concentrada, quien gane se lleva todos los medicamentos de las distintas bocas de salida del Estado por un año. Quiere 
decir que se concentró la problemática en una licitación. En consecuencia, todo lo manifestado por el señor Presidente se agrava 
desde el punto de vista comercial, regulatorio y sanitario por una gran licitación. 


Nada más. Muchas gracias. 


SEÑOR SCHERSCHENER.- En cuanto al mantenimiento de la oferta quería aclarar que es el 1% cuando se cotiza y el 5% cuando 
se da curso a la adjudicación. 


Si se me permiten, quisiera contar una anécdota. El año pasado apareció una empresa desconocida y se llevó varios ítems. Tuve 
oportunidad de hablar con el dueño, un ex gerente retirado de una multinacional con muchos años en la plaza. Cuando le pregunté 
qué hacía acá, me respondió: "¿Sabés lo que pasa, pibe? Este señor norteamericano, que habla a veces, Greespan, está pagando 
muy poco y entonces volví a la cancha. Saqué la plata, conseguí un producto para importar y estoy de vuelta. No sé cuánto estaré". 
Ese es el mercado farmacéutico de hoy. Esta persona, por lo menos, hacía años que estaba en él. 


SEÑOR BRECCIA.- Tengo en mi mano un blister de medicamentos que en su reverso establece: "Director Técnico: Química 
Farmacéutica" Fulanita de Tal. Lo que ustedes están planteando es que habrá medicamentos que circularán sin esta expresión de 
alguien responsable. 


SEÑOR DONNANGELO.- Si hay un accidente, ese profesional que probablemente gane $ 3.000, va preso. Por razones 
reglamentarias, para poder comercializar el medicamento debe haber un Químico Farmacéutico responsable. Lamentablemente, 
por la sobreoferta existente, hoy se consigue uno por muy poco dinero. Además, no interviene para nada en el proceso y se hace 
responsable del producto que está en plaza aunque no lo analice. Lo lógico sería que ese profesional tuviera la garantía de poder 
analizar el medicamento a fin de tener la certeza de que está bien antes de lanzarlo al mercado, luego de lo cual su responsabilidad 
profesional es cierta. Como dije, desgraciadamente esto no es así. 


SEÑOR MARTÍNEZ.- Nos preocupa este concepto de la centralización. En la Cámara tenemos empresas grandes, medianas y 
otras muy chicas. El tema de la concentración de la compra puede ser beneficioso para el Estado, en el sentido de que de esa 
manera obliga a hacer una mayor oferta obteniendo una ventaja en el precio. Sin embargo, ese exceso en la centralización puede 


llevar a la destrucción de muchas empresas. Como decía el señor Haymamn, la empresa que pierde la licitación queda sin la 
posibilidad de proveer al Estado al menos durante un año si aquella no se prorroga. 


Quiere decir que por un año está por fuera de todo el sistema del Estado, incluyendo el Banco de Previsión Social y ahora dos 
Intendencias. Incluso, en algún momento hasta se intentó incluir a las mutualistas. 


¿Cuál era nuestra realidad en el mercado? La empresa que perdía una licitación tenía la posibilidad de recuperar su mercado en 
una mutualista o en otra repartición del Estado. Actualmente, esa posibilidad ha caducado en lo que respecta al Estado. La 
empresa que pierde, directamente se queda afuera y algunas de ellas no pueden resistir estar un año sin venderle al Estado, 
máxime las que casi exclusivamente producen medicamentos con uso sanatorial y hospitalario, que no se venden en farmacias. 


SEÑOR COURIEL.- Quiero expresarles que, lamentablemente, debo retirarme pero igualmente quisiera hacer algunas 
consideraciones. 


En primer lugar, quisiera saber si tienen alguna comprobación de que productos que provienen del Este asiático han tenido 
problemas de calidad. 


En segundo término, quiero expresarles que el tema de los costos de China es universal. Por ejemplo, se acaba de liberalizar lo 
relativo a los textiles -que estuvo muchos años cerrado y cuotificado- y se abrió el mercado norteamericano; todos teníamos 
esperanzas de poder ingresar en él, pero entraron los chinos. Entonces, algunos países latinoamericanos, como es el caso de 
Brasil, han tenido que tomar medidas, no por un tema de calidad, sino por "dumping" de precios con respecto a los productos 
importados de China. Como vemos, el tema de China desde el punto de vista de sus costos, no es sencillo. De todas maneras, 
sería muy bueno que el Presidente de la Comisión tome contacto con los Ministerios de Salud Pública y de Economía y Finanzas 
para ver de qué forma podemos ayudar a los laboratorios nacionales. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera saber si se mantienen conversaciones con la Asociación de Laboratorios referidas a cómo 
realizar las licitaciones. En algunos países se hace la licitación -sobre todo cuando son muy concentradas-, quien gana se lleva el 
60% y los otros laboratorios que compiten por ese medicamento específico -no todos compiten por todos los medicamentos- se 
dividen el 40% restante. Si esos otros oferentes no quieren o no pueden llegar al precio, ese porcentaje del mercado lo puede 
cubrir la empresa que ganó la licitación. 


Quiere decir que el que gana la licitación tiene el incentivo de abarcar un porcentaje muy grande del mercado y, a la vez, si nadie 
quiere cubrir a ese precio, se queda con el cien por ciento. Lo bueno de este procedimiento es que de entrada no mata a la 
competencia; cuando eso sucede se está promoviendo el monopolio del futuro. De esta forma, el que gana la licitación -no importa 
su origen; pueden ser importados o nacionales- se lleva el 50% ó el 60% del mercado -que es mucho- y los otros que se 
presentaron, si aceptan el precio, pueden quedar en él y aguantar el costo. Incluso, si son pocas las ofertas de licitación, pueden 
abarcar el 10% o el 15% del mercado. En el caso que no se llegue al precio, el que ganó la licitación puede abastecer al resto, 
puesto que los medicamentos se necesitan. 


Con respecto a las garantías pienso que se podría hacer lo siguiente. Las personas que tienen inmuebles los pueden poner en 
garantía y las que no los tienen pueden poner garantías bancarias o el propio dinero. Aclaro que no hablo de inmovilizar liquidez, a 
excepción de aquél al que nadie la da garantía; ese tendría que presentarla igual porque por algo nadie se la brinda. Creo que si 
estamos hablando de compras millonarias en pesos, debemos tener gente responsable. 


La garantía, el dinero que se pone, el bien o la hipoteca costará un 1% o un 1,5% más, lo que finalmente terminará siendo pagado 
por quien compra ya que está dentro del costo, pero obliga a ser responsable. 


SEÑOR MARTINEZ.- Nosotros queremos transitar en el camino de encontrar un sistema licitatorio más razonable, en el cual se 
den posibilidades que eviten una centralización, un oligopolio de compra que transforme, en principio, una mejor oferta en un futuro 
monopólico. Si se destruyen empresas y la competencia disminuye, seguramente esos precios luego vuelvan al alza. 


Expresamente queríamos plantear la posibilidad de participar en el futuro, incluso, con las buenas ideas que recién formulaba el 
señor Senador Michelini acerca de alternativas que nos permiten continuar compitiendo en un mercado. Esa es una alternativa muy 
válida. Otra es la de calificación de las empresas. 


Creo que la empresa que está instalada en el país y da mano de obra aquí, debe tener alguna ventaja. Está instalada en el 
Uruguay y apostó a nuestro país. No huyó, no está a la coyuntura, a lo que comentaba recién el licenciado Scherschener con 
respecto a las tasas de interés o a los Bonos americanos. Quiere invertir en el país, da mano de obra, tiene personal, se ajusta a un 
convenio colectivo y eso, de alguna manera, hay que valorarlo. 


SEÑOR HAYMANN.- Quisiera cuantificar la problemática. La licitación del lunes es por unos U$S 40:000.000. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Pero eso no significa que el que gane se lleve los U$S 40:000.000. 


Incluso, si un ítem representa U$S 700.000 u U$S 800.000, resulta dudoso decir que alguien que venga de afuera hará desplomar 
más los precios, con esa mentalidad de que son lo único que me interesa -lo que interesa también es la calidad, cómo está 
constituida, las que están siempre y no las que vienen de paso- y, si estos se desploman y estoy, me llevo una parte del mercado 
de ese ítem, pero no todo. 


SEÑOR MARTINEZ.- Agradecemos nuevamente que nos hayan recibido y queremos dejarles un memorándum, que es una 
presentación con distintos planteos que tenemos, como industria, sobre diversos temas, como la propiedad industrial, acceder a 
créditos blandos, la pretensión, etcétera. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Vamos a repartir el material que nos dejen a todos los integrantes de la Comisión, pero me parece que nos 
debemos una reunión más tranquila después del Presupuesto y del tema puntual de la licitación. 


Me da la sensación de que este es un tema que no se termina de aquí al lunes, más allá de que esta licitación sea muy importante. 
Hay que empezar a sentar las bases de aquellos que socialmente están constituidos en el Uruguay y a los que les duele lo que le 
pase a nuestro país. 


Agradecemos su visita. 
Se levanta la sesión. 


(Así se hace a la hora 16 y 43 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


